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Resumo A analgesia peridural é hoje em dia um procedimento comum para analgesia do tra-
balho de parto. Embora seja considerada uma técnica segura, nao esta isenta de complicacdes.
A sindrome de Horner e a parestesia do territorio do nervo trigémeo sao complicacdes raras da
analgesia peridural. Relatamos um caso de uma gravida que desenvolveu a sindrome de Horner
e parestesia do territorio do nervo trigémeo apos analgesia peridural para o alivio da dor do
trabalho de parto.

© 2018 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este é um
artigo Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
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Horner’s syndrome and paresthesia in the trigeminal nerve territory secondary
to epidural analgesia for labor

Abstract Currently, epidural analgesia is a common procedure for labor analgesia. Although it
is considered a safe technique, it is not without complications. Horner’s syndrome and paresthe-
sia within the trigeminal nerve distribution are rare complications of epidural analgesia. We
report a case of a pregnant woman who developed Horner’s syndrome and paresthesia within
the distribution of the trigeminal nerve following epidural analgesia for the relief of labor pain.
© 2018 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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Sindrome de Horner secundario a analgesia peridural para trabalho de parto
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Introducao

A analgesia peridural é hoje em dia um procedimento comum
para o alivio das queixas algicas durante o trabalho de parto.
Essa técnica analgésica, embora seja considerada uma téc-
nica segura, nao esta isenta de complicacdes.’

A sindrome de Horner é uma complicagao rara e benigna
da analgesia peridural para o trabalho de parto’? e foi des-
crita, nesse contexto, pela primeira vez, por Kepes, em
1972.3 Pode ocorrer em qualquer paciente submetido a anes-
tesia ou analgesia peridural. A incidéncia é superior na
populacao obstétrica e varia entre 0,4%-4%, € mais preva-
lente em gravidas submetidas a cesarianas.”?* Acredita-se
que essa incidéncia seja subvalorizada, dado que em alguns
casos as manifestacées clinicas ndo sao muito evidentes.'

A apresentacdo da sindrome inclui ptose, miose e
anidrose, bem como enoftalmia e rubor da hemiface
afetada.”?® E um quadro clinico de rapida evolucao,
que desaparece em poucas horas, majoritariamente sem
sequelas.” A parestesia do territorio do nervo trigémeo como
sintoma concomitante é extremamente rara e esta associada
a um bloqueio sensitivo alto.?

Relatamos um caso de uma gravida que desenvolveu a
sindrome de Horner associada a parestesia do territorio do
nervo trigémeo ipsilateral apds analgesia peridural lombar
para alivio da dor durante o trabalho de parto. Discutimos
também possiveis causas descritas que podem explicar o
aparecimento da sindrome de Horner.

A paciente assinou o termo de consentimento para a
publicacao dos detalhes.

Relato de caso

Gréavida de 25 anos (74 kg, 163 cm, IMC 28,6 kg.m2), GIIPO,
sem antecedentes pessoais, foi admitida na sala de parto por
inicio de trabalho de parto, com 39 semanas de gestacao.

Foram explicados a gravida os riscos e beneficios da téc-
nica de bloqueio do neuroeixo com colocacao do cateter
peridural. Foi obtido o consentimento informado.

Apods hidratacdo com 500 mL de lactato de ringer,
a gravida foi colocada em declbito lateral esquerdo e
procedeu-se, com puncao Unica, a pesquisa do espaco peri-
dural no nivel de L3-L4, com recurso a agulha de Tuohy e por
perda de resisténcia de ar.

O cateter foi introduzido 4,5 cm no espaco peridural em
posicao cefalica. A aspiracao foi negativa para sangue ou
liquido cefalorraquidiano, pelo que foi administrada a dose
teste de 2 mL de lidocaina 2%.

Apds cinco minutos da administracdo da dose-teste pelo
cateter peridural, nao se verificou qualquer alteracao sensi-
tiva ou motora da gravida. Nesse contexto, foi administrado
um boélus manual de 8 mL de ropivacaina 0,2% e iniciado
protocolo de analgesia peridural controlada pelo paciente
com bolus peridural intermitente programado (Patient Con-
trolled Peridural Analgesia com Programmed Intermittent
Peridural Bolus [PCEA-PIEB]) da nossa instituicao (solucao
de: 20 mL ropivacaina 0,75%, sufentanil 20 pg e NaCl
0,9% até perfazer 100 mL da solucao; bélus obrigatorios:
8 mL a cada 60 minutos; bdlus de resgate: 5 mL; lockout
time: 15 minutos; limite de seguranca: trés bolus/hora; sem
perfusao).

Figura 1 Ptose e miose do olho direito.

Figura 2 Sindrome de Horner, revertida totalmente apos trés
horas do diagndstico.

0 escore da escala analdgica visual a entrada era de 7/10
e 30 minutos apds a analgesia peridural diminuiu para 3/10
com bloqueio sensitivo até T7.

Foi explicado a gravida que deveria alterar o posiciona-
mento entre declbito lateral esquerdo e direito de 30 em
30 minutos de modo a obter uma melhor distribuicao do
anestésico no espaco peridural.

Ap6s duas horas do inicio da analgesia peridural, a gra-
vida referiu parestesia da hemiface direita. Nesse intervalo
foram administrados dois bolus programados da PCEA-PIEB.
0 exame objetivo revelou subida do nivel sensitivo para T4
e sindrome de Horner a direita caracterizada por ptose e
miose do olho direito (fig. 1). Adicionalmente, parestesia da
hemiface direita ao longo do territério dos ramos maxilar
e mandibular do nervo trigémeo. Foi imediatamente inter-
rompida a PCEA-PIEB e a paciente foi colocada em decUbito
lateral esquerdo.

Apods umahora do diagnostico, apresentava VAS de 5/10
e reversao parcial da sintomatologia (reversao parcial da
miose e ptose, auséncia de parestesia e bloqueio sensitivo
em T10), foi administrado um bolus manual de 5 mL de ropi-
vacaina 0,2%. O recém-nascido nasceu por parto normal com
APGAR ao 1°, 5° e 10° minuto de 9, 9 e 10, respectivamente.
Nao decorreram intercorréncias.

Durante o trabalho de parto, a gravida ndo teve alteracao
do estado de consciéncia, nem dificuldade respiratoria e
esteve sempre hemodinamicamente estavel.

O cateter peridural foi retirado no fim do parto. Nao
se observou agravamento da clinica da sindrome de Hor-
ner, reverteu totalmente apos trés horas do diagnostico
(fig. 2).

Discussao

Existem numerosos mecanismos que explicam o apareci-
mento da sindrome de Horner durante a anestesia peridural.



530

C. Ferreira et al.

Um dos mecanismos mais plausiveis € o aumento da dis-
persao cefalica do anestésico local no espaco peridural que
provoca um bloqueio das fibras nervosas simpaticas do gan-
glio estrelado (C8-T1 e ocasionalmente até T4)."? Assim,
a sindrome de Horner é caracterizada principalmente por
miose, ptose palpebral e anidrose. Outras manifestacoes
cadeia simpatica alta sdo a rouquidao, a dificuldade respi-
ratoria e a instabilidade hemodinamica, como hipotensao e
bradicardia, que é devida a diminuicao do retorno venoso,
do débito cardiaco e da pressao arterial. A parestesia do
territorio do nervo trigémeo também pode ser um sintoma
concomitante, embora mais raro do que a instabilidade
hemodinamica.® A colocacdo do cateter em posicao cefalica
também favorece a dispersao cefalica do anestésico local®>
e sua introducao em excesso no espaco peridural pode jus-
tificar a clinica ipsilateral.? O posicionamento em declbito
lateral pode, por aumento da forca de gravidade, favorecer
a dispersao cefalica, o que justifica a clinica unilateral da
sindrome.?

Outro mecanismo que explica o aparecimento dessa sin-
drome esta relacionado com a migragao do cateter para fora
do espaco peridural. A migracao acidental da ponta do cate-
ter multiperfurado para o espaco subdural faz com que o
anestésico local administrado se difunda através da mem-
brana aracnoide e alcance o liquido cefalorraquidiano em
zonas mais cefalicas do que o previsto.?? A migracdo aci-
dental do cateter para o espaco paravertebral permite, caso
haja comunicacdo nesse compartimento entre os diferentes
niveis vertebrais, que uma Unica dose de anestésico local
administrado na regiao lombar se distribua na direcao cefa-
lica, de forma unilateral, pode alcancar os primeiros niveis
torécicos.?

Na populacdo obstétrica, a incidéncia da sindrome de
Horner é superior porque para além dos mecanismos acima
descritos existem outros que podem explicar o aparecimento
dela. Nas gravidas, o espaco peridural é diminuido devido
ao ingurgitamento das veias peridurais e as contracdes
uterinas.” A sensibilidade aos anestésicos locais® é supe-
rior devido a acdo da progesterona sobre o sistema nervoso
central e periférico e devido a variabilidade anatémica dos
nervos, ou seja, nervos menores sao mais facilmente blo-
queados por anestésicos locais.

Em Gltima analise, o tipo anestésico local ndo parece
influenciar a incidéncia da sindrome de Horner. Nao foi
encontrada literatura que compare o grau de incidéncia
dessa sindrome com a administracdo dos diferentes tipos
e diferentes concentragdes de anestésicos locais vendidos.

No caso da nossa paciente, a clinica unilateral pode
ser explicada pelo posicionamento em decUbito lateral
e pela introducdo em excesso do cateter peridural. As
alteragoes anatomicas e fisioldgicas da gravidez, o posicio-
namento e o volume do anestésico local e sua velocidade de
administracdo podem explicar facilmente a dispersao cefa-
lica do anestésico local, que provoca um bloqueio simpatico
alto, mesmo quando o nivel sensitivo observado da nossa
paciente foi limitado até T4. A auséncia de instabilidade
hemodinamica pela paciente durante todo o trabalho de
parto pode ser explicado pelo aumento da sensibilidade aos
anestésicos locais devido a acao da progesterona sobre o
sistema nervoso central e periférico. A administragcao sub-
dural do anestésico também poderia explicar a auséncia de
instabilidade hemodinamica, mas a auséncia de um bloqueio
sensitivo-motor apos a administracao da dose teste e o inicio
de instalacdo do bloqueio sensitivo rapido, bilateral, simé-
trico e sem poupar a distribuicao segmentar de raizes sacrais
apods administracao de ropivacaina comprovam a localizacao
do cateter no espaco peridural, e ndo no espaco subdural.

Concluindo, a sindrome de Horner é uma complicacao
rara da analgesia peridural,’ que pode ser acompanhado por
dificuldade respiratéria, instabilidade hemodinamica e mais
raramente pela parestesia do territorio do nervo trigémeo.
A sindrome de Horner ou mesmo a parestesia do territorio
do nervo trigémeo podem ser sinais de instabilidade hemo-
dinamica. Por isso, € importante manter uma vigilancia fetal
e materna mais rigorosa, apos seus diagnosticos.
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